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Immunological Studies on the Colorectal Cancer 
MASAAKI FUNAMOTO 
The Second Department of Surgery, Yamaguchi University School of Medicine 
(Director: Prof. Dr. KoICHI lSHIGAMI) 
Natural killer (NK) cells show the cytotoxicity for various target cells without any sensiti-
zation in vitro. Immunosuppressive acidic protein (IAP) is one of the immunosuppressive 
factors in the serum of cancer patients. The cellular infiltration around the tumor has been 
studied in the past. 
In the present study, NK activity of the peripheral blood lymphocytes and serum IAP level 
of the colorectal cancer patients were examined before and after surgical operation. 
The decrease in NK activities of peripheral blood lymphocytes and the increase in serum 
IAP level before surgical operation were observed in the Stage IV or V patients with colorectal 
cancer. Surgical curability had relation to NK activities and serum IAP levels before operation. 
The negative corelation b巴tweenNK activity and IAP level was found. 
The T lymphocytic infiltrations around the tumor decreased with advance of staging but 
















されている！0'17'19》. Immunosuppressive acidic protein 
(IAP）は，癌性腹水より見出された，分子量50000，等
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ヘパリン加末梢血を PBS(Phosphate buffer solution) 
ICよって2倍希釈し， Ficoll-Conray混合液（Lympho-
prep: Nygaard and CO, Oslo) Iζ重層し， 1500rpm, 
30分間遠沈したのち，血援と混合液の境界の中間層IC
浮遊しているリンパ球を採取し， PBS によって， 3 














一対標的細胞比 20:1). 5%C02, 37℃で4時間培
養ののち，細胞障害試験上清採取システムを用いて，
培養液中に放出された 51Crを収穫し， y－カウンター
(Aloka, AUTOWELL GAMMA SYSTEM ARC 
202）を用いて放射活性を測定した（Experimentalre-
lease). Maximum releaseは 1%TritonX-100溶液



















































り，対照群， StageIの46.0±2. 9%, Stage IIIの
40. 4±7. 45ちなどと比べて有意の低値を示した（図1). 
つぎにリンパ節転移と NK活性との関係についてみ
























に高値を示した．また StageIVでは 675土175μg/ 















a) vs d), e) pく0.05
b) vs d) p<O. 01 b) vs e) pく0.05
c) vs d), e) p<O. 05 
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対照群a) n （ー） n, ( +) n，.，・.(+)bl 
リンパ節転移度
図2 リンパ節転移度別 NK活性
a) vs b) p<O. 05 
癒切除群では治癒切除群lζ比べて有意に高値を示した れなかった．非治癒切除群では術後経過において血清
（図7). IAP値の差は認められなかった．
5. 血清 IAP値の術後推移 s. 末梢血 NK活性と血清 IAP値の相関
大腸癌患者10例について術後の血清 IAP値の推移 大腸癌患者20例について術前の末梢血 NK活性と




除群では術前の 420土73μg/ml IL比べて，術後1週 lと検討した（表2）.癌組織内リンパ球サブセットは
では 600土107μg/mlとなり，有意に上昇した（p< T細胞優位で， HLA-DR細胞はほとんど認められな
0. 05）.術後4週でも高値を示したが，有意差は認めら かった．癌の進行とともにT細胞浸潤が減少する傾向
% 




対照群a) m, sm pm, ss(a1) bl s(a2), si(ai) cl 
深達度
図3 深達度別 NK活性









治癒切除群 a) 非治癒切除群 b)
n = 12 n=5 
図4 根治度別 NK活性





































対照群ω I b> Bl IV C) v d)
n=8 n=3 n=6 n=5 n=3 n=4 
Stage 
図6 Stage別血清 IAP値
a) VS d) pく0.05






。＝ 12 n = 5 
図7 根治度別 IAP値
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